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Descrizione del Brevetto d'lnvenzione avente per titolo: 
"AGO ATRAUMATICO A DUE PUNTE PER CHIRURGIA". 

A nome del Dott. Sergio CAPURRO di nazionalita italiana, con sede in 
Genova, che nomina quale mandatario e domiciliatario I'ing. Giovanna 
5 Maritano Maello, con studio in Genova, Via Granello N.5/10 16121, inscritto 
all'Albo dei Consulenti Tecnici in Proprieta Industriale con il N. 57 B M. 
Inventore designato: Dott. Sergio CAPURRO 



La presente invenzione concerne un ago atraumatico a due punte per 
chirurgia. 

Secondo la tecnica nota, esistono aghi da sutura chirurgica atraumatici, ossia 
che non creano traumi poiche sono senza cruna, nei quali il filo parte 

15 direttamente da un'estremita dell'ago, che e costituito da un elemento 
metallico pieno. Tuttavia con tale ago non si pud realizzare una sospensione 
invisibile dei tegumenti, in quanta e praticamente impossibile reinserire I'ago 
nel medesimo tunnel da cui e uscito, per cui rimane sempre visibile una 
retrazione della cute dovuta alia tensione del filo. 

20 Per owiare a tali inconvenienti, nella chirurgia miniinvasiva, per la sutura di 
ferite sottocutanee, e stato realizzato un ago chirurgico a due punte, descritto 
nel brevetto per modello industriale n. 194882 a nome dello stesso inventore. 
Questo modello permette di realizzare, con manovre semplici ed esterne, 
delle suture interne o di disporre un filo nei tessuti sottocutanei, secondo la 

25 traiettoria voluta, senza che esteriormente rimanga visibile alcun tratto di filo 
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e senza la necessita di eseguire tagli cutanei. La punta delPago viene inserita 
nel tessuto e viene fatta uscire nella direzione in cui si desidera passare il 
filo, senza estrarre completamente I'ago. La seconda punta, che rimane nel 
tessuto, e spinta nella direzione desiderata in modo da disporre il filo, al di 

5 sotto dello strato cutaneo senza segni visibili in superficie. 

II principale inconveniente di detto ago chirurgico a due punte e che la sua 
cruna, essendo piu grossa del diametro medio deirago, penetra con difficolta 
nella cute e, per consentire la fuoriuscita parziale deirago, e necessario un 
notevole sforzo al momento di estrarre parzialmente I'ago. Tale sforzo 

10 provoca a volte la completa fuoriuscita deirago, vanificando cosi I'intervento 
che deve essere ripetuto dall'inizio. 

Un ulteriore inconveniente di detto ago a due punte e che la cruna deirago 
chirurgico costituisce un punto di debolezza meccanica, per cui, quando 
durante la roiazione dentro il tessuto sottocutaneo per il cambio di direzione 

15 I'ago sopporta una considerevole tensione, questa pud provocare la rottura 
deirago stesso, con conseguenze chirurgiche e medico legali. 
Un altro inconveniente di tale modello e che, per realizzare rago chirurgico a 
due punte con cruna in posizione intermedia, tra le due estremita, e 
necessaria una tecnologia industriale costosa che non giustifica la 

20 realizzazione del prodotto. Infatti I'ago chirurgico a due punte, come 
strumento di uso specialistico, ha una nicchia di mercato piccola. 
Tutti i citati inconvenienti sono stati superati con la realizzazione della 
presente invenzione destinata ad essere impiegata in chirurgia. 
Scopo della presente invenzione e di realizzare un ago atraumatico a due 

25 punte, senza cruna. 
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A tale scopo & stato realizzato un ago atraumatico a due punte che e 
costituito da un elemento metallico tubolare, la cui struttura e simile a quella 
degli aghi per iniezioni, avente le estremita tagliate secondo uno o piu piani 
obliqui e nella cui porzione mediana e realizzato un piccolo foro attraverso il 
5 quale esce il filo chirurgico, fissato all'interno deirago. E sufficiente che il foro 
interessi una sola parete deirago, ma per semplicita di realizzazione il foro 
pud essere praticato passante. 

Uago atraumatico a due punte secondo la presente invenzione pud essere 
utilizzato in numerosi interventi, ad esempio nelle applicazioni di sospensione 

10 e tensione dei tegumenti, per eliminare le rughe dal viso e dal collo (lifting 
estetico), per correggere la paralisi del nervo facciale, per modificare la forma 
dei tessuti sottocutanei e, mediante I'impiego di particolari fili conduttori, 
rende possibili anche applicazioni in campo neurologico per trasmettere ai 
tessuti piu lontani impuisi eiettrici generati da centraline inserite nel corpo. 

15 II primo dei numerosi vantaggi che si conseguono con la presente 
invenzione, rispetto all'ago a due punte della tecnica nota, e che Tassenza 
della cruna e I'omogeneita deirelemento metallico tubolare che costituisce 
I'ago producono un minore trauma del tessuto penetrato. 
Un altro vantaggio e che il taglio obliquo delle estremita, similmente alle 

20 punte degli aghi per iniezioni, garantisce una migliore facilita di penetrazione 
e minore traumatismo dei tessuti. 

Un ulteriore vantaggio particolarmente importante e che Telemento metallico 
tubolare, qualunque sia la sua dimensione, ha una maggiore resistenza alle 
sollecitazioni flessive di un elemento metallico pieno. 
25 Tutti i sopraddetti vantaggi ed altri ancora appariranno evidenti dalla 
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descrizione delle seguenti figure che si allegano a titolo illustrativo e\m;o^ vnJ ^'^>y 
limitativo in cui: 

Fig. 1 rappresenta un esempio schematico di un ago atraumatic*) a due 
punte, secondo la presente invenzione; 
5 Fig. 2 illustra in sezione longitudinale un fissaggio del filo chirurgico 
all'interno dell'ago atraumatico a due punte; 

Fig. 3 mostra in sezione longitudinale un altro fissaggio del filo chirurgico 
all'interno dell'ago atraumatico a due punte. 

Fig. 4 illustra in sezione longitudinale una variante delPesempio di figura 3. 

10 Nella figura 1 e illustrato un esempio di ago atraumatico a due punte 11, 
secondo la presente invenzione, in cui il foro 10 e disposto sostanzialmente 
al centra tra le estremita 12 e 12". II foro 10 puo essere realizzato con diverse 
tecniche, ad esempio mediante laser, fresatura, procedimenti elettrochimici 
chimici o ancora, utilizzando piu tecniche combinate insieme. II bordo del foro 

15 10 e lavorato perfettamente liscio in modo da eliminare qualsiasi spigolo vivo 
o sbavatura od imperceftibili irregolarita. 

Per il fissaggio del filo chirurgico 13 nell'ago 11, secondo la presente 
invenzione, si possono realizzare diverse tecniche. 

Secondo un esempio non illustrato, si infila un capo del filo chirurgico 13 nel 
20 foro 10 dell'ago 11, e lo si fissa mediante una pinzatura manuale o 
automatica in vicinanza del foro 10. 

La figura 2 mostra, secondo una sezione longitudinale dell'ago 11, un altro 
esempio di fissaggio del filo chirurgico 13, che e trattenuto all'interno dell'ago 
atraumatico a due punte 11 mediante un nodo 14, che blocca lo sfilamento 
25 del filo chirurgico 13 dal foro 10 dell'ago atraumatico a due punte 11. Ad 
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esempio, si pud infilare un capo del file- chirurgico 13 nel foro 10 dell'ago 11, 
farlo fuoriuscire da un'estremita 12 o 12', praticare un nodo 14 sul filo 13 e 
quindi tirare indietro il filo 13 verso il foro 10; oppure si puo inserire il filo 
chirurgico 13, gia dotato di nodo 14, in un'estremita dell'ago 11 e farlo 

5 fuoriuscire dal foro 1 0. 

Nella figura 3 e mostrato un altro esempio di fissaggio del filo chirurgico 13 
all'interno dell'ago atraumatico a due punte 11. Un capo del filo 13 viene 
inserito nel foro 10 e viene assicurato nell'ago 11 mediante un elemento di 
bloccaggio 15, spinto all'interno dell'ago 11 da un'estremita 12'. L'elemento di 

10 bloccaggio 15 puo essere costituito da una barra piena o da una porzione di 
tubo, la cui dimensione e diametro sono in funzione della dimensione e del 
diametro dell'ago 11 e puo essere realizzato, per esempio, con materiali 
metallic! o plastici. 

Detto elemento di bloccaggio 15, quando si trova nella posizione finale di 
15 blocco, puo essere anche fissato all'interno dell'ago 11 mediante una leggera 
pinzatura, in corrispondenza del foro 10, oppure con una colla 16 come nella 
figura 4. 

L'elemento di bloccaggio 15 ha il vantaggio di irrigidire la parte centrale 
dell'ago atraumatico a due punte 11, dove si concentra la massima 
20 sollecitazione, durante la rotazione dentro il tessuto sottocutaneo. 

II filo chirurgico 13 pud essere fissato all'ago 11 utilizzando semplicemente 
una colla o un materiale idoneo che si solidifica. 

II filo chirurgico 13 puo essere fissato all'interno dell'ago atraumatico a due 
punte 11 in vari altri modi. Per esempio il capo del filo chirurgico 13, dopo 
25 essere uscito da un'estremita 12 dell'ago 11 , viene infilato e fissato, mediante 
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pinzatura, in un foro realizzato ad un'estremita di un elemento di bloccaggio, 
che viene successivamente inserito nell'ago 11 . 

Alternativamente, il filo chirurgico 13 pud essere bloccato nelle spire di una 
micromolla, che viene successivamente introdotta nell'ago atraumatico a due 
5 punte11. 

Due o piu modalita di fissaggio del filo chirurgico 13 possono essere 
utilizzate insieme. 

La presente invenzione comprende tutte quelle varianti di dettaglio e quelle 
modifiche che possono risultare ovvie ad un tecnico del ramo, che non 
10 esulano dall'ambito della presente invenzione, ma si intendono comprese nel 
campo delle seguenti rivendicazioni. 
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RIVENDICAZIONI 

1. Ago (11) per chirurgia, caratterizzato dal fatto che e atraumatico, che e 
a due punte (12, 12') e che e costituito da un elemento metallico tubolare, 
nella cui porzione mediana e realizzato un foro (10) attraverso il quale esce 

5 un file- chirurgico (13) fissato all'interno dell'ago (11). 

2. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che ha le 
estremita (12, 12') tagliate secondo uno o piu piani obliqui e che il foro (10) 
utilizzato interessa una sola parete. 

3. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che un 
10 capo del filo chirurgico (13) e infilato nel foro (10) dell'ago (11), ed e fissato 

mediante una pinzatura. 

4. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il filo 
chirurgico (13) e dotato di un nodo (14). 

5. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il capo 
, 15 del filo chirurgico (13) e infilato nel foro (10) dell'ago atraumatico a due punte 

(11), e fatto fuoriuscire da un'estremita (12), e dotato di un nodo (14) e quindi 
tirato indietro verso il foro (10). 

6. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il filo 
chirurgico (13), gia dotato di nodo (14), e infilato in un'estremita dell'ago (11) 

20 ed e fatto fuoriuscire dal foro (10). 

7. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il 
capo del filo chirurgico (13) e inserito nel foro (10) ed e assicurato all'interno 
dell'ago atraumatico a due punte (11) mediante un elemento di bloccaggio 
(15), che e spinto all'interno dell'ago da una delle due estremita (12, 12'). 

25 8. Ago (11) secondo le rivendicazioni 1 e 5, caratterizzato dal fatto che 
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I'elemento di bloccaggio (15) pud essere costituito da una barra piena o^> 0et ^ nJj ^f 
una porzione di tubo, realizzati con materiali metallic) o plastici, la cui 
dimensione e diametro sono in funzione della dimensione e del diametro 
dell'ago (11). 

5 9. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che 
I'elemento di bloccaggio (15), quando si trova nella posizione finale di blocco, 
e fissato all'interno dell'ago (11) mediante una pinzatura, o tramite una colla 
(1 6) o altro materiale idoneo al fissaggio. 

10. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il filo 
10 chirurgico (13) viene fissato all'ago (11) utilizzando una colla a uno o due 

component'! o altro materiale che si solidifica, idoneo alio scopo. 

11. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il 
capo del filo chirurgico (13) inserito nel foro (10), esce da un'estremita (12, 
12') dell'ago (11), e infilato e fissato in un foro realizzato ad un'estremita di un 

1 5 elemento di bloccaggio e viene successivamente inserito neil'ago (11). 

12. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il filo 
chirurgico (13) e bloccato nelle spire di una micromolla, che viene 
successivamente introdotta neil'ago atraumatico a due punte (11). 

13. Ago (11) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal fatto che il filo 
20 chirurgico (1 3) e fissato con due o piu tecniche di fissaggio. 

14. Ago atraumatico a due punte per chirurgia, secondo quanta descritto 
nella presente relazione ed illustrate nei disegni allegati. 

II Mandatario 




25 ^3/ Dr. Ing. Giovanna MARITANO MAELLO 

^j^EGRFTAPIO GENERALE 
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